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AVALIAÇÃO DAS HABILIDADES AUDITIVAS EM CRIANÇAS 
COM ALTERAÇÕES DE APRENDIZAGEM
Evaluating auditory abilities in children with learning disabilities
Tatiane Maria Pelitero (1), Alessandra Kerli da Silva Manfredi (2), Andrea Pires Corrêa Schneck (3)
RESUMO
Objetivo: comparar o desempenho na Avaliação Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) e 
no Pediatric Speech Intelligibility Test (PSI), de crianças com alteração de Aprendizagem da Leitura 
e Escrita e sem este tipo de alteração. Métodos: participaram da pesquisa 28 crianças na faixa etá-
ria de 8 a 12 anos, do sexo masculino e feminino. Os participantes foram submetidos ao Teste de 
Desempenho Escolar (TDE) para a categorização dos grupos de estudo e controle, e, para avaliação 
das habilidades auditivas foram aplicados a ASPA e o Teste PSI. Resultados: não foi observada 
associação estatisticamente significante entre o desempenho nos testes de Processamento Auditivo 
(PA) e o grupo com dificuldades de aprendizagem, apesar de ter sido verificada maior frequência de 
alterações no grupo de estudo em relação ao grupo controle, em todos os testes. Na ASPA, o teste 
em que se observou maior número de alterações foi o Teste de Memória Sequencial Verbal, con-
tudo, o Teste de Memória Sequencial Não-verbal foi o que mostrou maior diferença entre os grupos. 
Conclusão: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes no desempenho na 
Avaliação Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) e no Pediatric Speech Intelligibility Test 
(PSI), das crianças com alteração de Aprendizagem da Leitura e Escrita e sem alteração. 
Descritores: Aprendizagem; Transtornos de Aprendizagem; Percepção auditiva; Transtorno da 
Percepção Auditiva
(1)  Fonoaudióloga Clínica contratada pelo Setor de Educação 
da cidade de Santa Cruz das Palmeiras– SP; com Aperfei-
çoamento em Disfagia Infantil pelo Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo – USP
(2)  Fonoaudióloga contratada do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo – USP; Mestre em Saúde Pública pela 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-Universidade 
de São Paulo – USP; Doutora em Ciências Médicas pela 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo – USP
(3)  Fonoaudióloga contratada do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo; Mestre em Ciências Médicas pela Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto– Universidade de São 
Paulo – USP
Conflito de interesses: inexistente
Numa perspectiva orgânica as dificuldades de 
aprendizagem são desordens neurológicas que 
interferem com a recepção, integração e expres-
são de informação, caracterizando-se, em geral, 
por uma discrepância acentuada entre o poten-
cial estimado do aluno e sua realização escolar. E 
numa perspectiva educacional, as dificuldades de 
aprendizagem refletem uma incapacidade ou impe-
dimento para a aprendizagem da leitura, da escrita, 
do cálculo ou para a aquisição de aptidões sociais 1. 
Dificuldade de Aprendizagem Específica é uma 
inabilidade para a aprendizagem, numa ou mais 
áreas acadêmicas, nada condizente com o potencial 
intelectual (inteligência) de um aluno, geralmente na 
média ou acima desta, entrando em conflito direto 
com os problemas de aprendizagem generalizados 
do aluno cujo potencial intelectual é bastante abaixo 
da média (QI abaixo de 70, quando medido por um 
teste de inteligência). Neste último caso, o aluno 
faz aprendizagens e tem realizações consentâneas 
com o seu potencial, não apresentando, portanto, 
dificuldades de aprendizagem específicas, mas 
  INTRODUÇÃO
O aprendizado da leitura e da escrita é de 
grande importância para o desenvolvimento 
tanto social quanto emocional do ser humano. No 
entanto, alguns indivíduos apresentam dificuldades 
de aprendizagem.
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sim outra problemática, comumente designada por 
deficiência mental 2 .
Apesar das dificuldades de aprendizagem esta-
rem presentes mesmo em crianças com inteligência 
normal e sem alterações perceptuais, a aquisição 
da leitura e da escrita engloba vários fatores, tanto 
biológicos quanto sociais da criança. Alguns fatores 
sociais que podem interferir no aprendizado se refe-
rem ao ambiente escolar e familiar, assim como às 
habilidades e motivação do próprio aprendiz 3.
Assim, o aprendizado da leitura e da escrita 
depende de muitos fatores, de condições internas 
e externas ao desenvolvimento. As condições inter-
nas propiciam a percepção de estímulos e possibili-
tam uma resposta adequada 4. 
A criança com dificuldades de aprendizagem 
demonstram certas dificuldades perceptivas quanto 
à identificação, discriminação e interpretação de 
estímulos. Os processos primários de percep-
ção sensorial parecem apresentar alterações que 
podem repercutir em dificuldades quanto à leitura, 
escrita e cálculo 5.
Uma percepção de fundamental importância é a 
percepção auditiva. Em relação à audição, é neces-
sário considerar as alterações periféricas e as de 
natureza central, estas últimas são avaliadas por 
meio do exame do Processamento Auditivo 4.
Processamento Auditivo (PA) são os meca-
nismos do sistema auditivo responsáveis pelos 
seguintes fenômenos comportamentais: Localiza-
ção e Lateralização Sonora; Discriminação Auditiva; 
Reconhecimento Auditivo; Aspectos Temporais da 
Audição (Resolução, Mascaramento, Integração e 
Ordenação Temporal); Performance Auditiva diante 
de sinal acústico competitivo; e Performance Audi-
tiva com decréscimo do sinal acústico 6.
O Distúrbio do Processamento Auditivo Cen-
tral (DPAC) acontece quando algo afeta, de forma 
adversa, o processamento da informação auditiva. 
Esse distúrbio faz com que ocorra uma dificuldade 
na interpretação dos padrões sonoros e pode con-
sequentemente ocasionar prejuízos na compreen-
são das informações, alterações no comportamento 
e, em decorrência, o fracasso escolar 7.
Muitos estudos vêm sendo desenvolvidos a fim 
de caracterizar um distúrbio do processamento 
auditivo (DPA). O interessante é que podemos 
caracterizar o comportamento da pessoa com este 
problema de forma extremamente semelhante ao 
de uma pessoa com dificuldades de aprendizagem. 
As semelhanças referem-se à presença de altera-
ções de linguagem; dificuldades com cálculo, leitura 
e escrita; dificuldades em memorizar; dificuldades 
em analisar e sintetizar informações; dificuldades 
em selecionar a figura–fundo; dificuldades para 
compreender mensagens; dificuldades de atenção 8.
As dificuldades de linguagem e acadêmicas são 
frequentemente associadas à desordem do pro-
cessamento auditivo (DPA). Alguns indivíduos que 
apresentam a DPA têm uma probabilidade muito 
elevada para dificuldades comportamentais, emo-
cionais e sociais. Déficits de comunicação asso-
ciados às dificuldades de aprendizagem podem 
ter impacto desfavorável no desenvolvimento da 
auto-estima e do auto-conceito. A identificação e 
tratamento precoce da DPA podem potencialmente 
diminuir a probabilidade de que estes problemas 
secundários surjam 9. 
Portanto, a avaliação do processamento audi-
tivo em crianças na fase de aprendizado escolar, 
contribui muito para o diagnóstico precoce do Dis-
túrbio do Processamento Auditivo (DPA) e possibi-
lita uma orientação terapêutica e pedagógica mais 
adequada 10.
Visto que, o processamento auditivo vem sendo 
apontado em muitas pesquisas 4,10,11,12,32,33,34,35,36 
como um dos fatores da dificuldade de aprendiza-
gem, o objetivo do presente estudo foi comparar o 
desempenho na Avaliação Simplificada do Proces-
samento Auditivo (ASPA) e no Pediatric Speech 
Intelligibility Test (PSI), de crianças com altera-
ção de Aprendizagem da Leitura e Escrita e sem 
alteração.
  METODOS
Trata-se de um artigo original de pesquisa do 
qual participaram 28 crianças, sendo 13 do grupo 
de estudo e 15 do grupo controle. Com idades 
variando entre 8 e 12 anos, do sexo masculino e 
feminino, pacientes do Setor de Fonoaudiologia 
e Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Uni-
versidade de São Paulo (HCFMRP-USP) e alunos 
de uma escola pública da cidade de Ribeirão Preto, 
que se encaixaram no perfil do estudo.  
Os participantes foram divididos em dois gru-
pos, de acordo com seu desempenho no Teste 
de Desempenho Escolar (TDE) 13, sendo o grupo 
controle, formado pelas crianças que apresentaram 
desempenho médio ou superior no teste e o grupo 
de estudo pelas crianças que obtiveram desempe-
nho inferior em pelo menos um dos subtestes do 
teste em questão. 
O Teste de Desempenho Escolar (TDE) 13 é um 
instrumento psicométrico que busca oferecer de 
forma objetiva uma avaliação das capacidades fun-
damentais para o desempenho escolar, mais espe-
cificamente da escrita, aritmética e leitura. O TDE é 
composto por três subtestes: 
 – Escrita: escrita do nome próprio e de palavras 
isoladas apresentadas sob a forma de ditado;
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 – Leitura: reconhecimento de palavras isoladas do 
contexto.
A parte de aritmética foi excluída já que neste 
estudo foram consideradas apenas as dificuldades 
de aprendizagem de leitura e escrita.
Cada um dos subtestes apresenta uma escala 
de itens em ordem crescente de dificuldade, que 
foram apresentadas ao examinando independente 
de sua série, uma vez que este pode interromper 
o subteste assim que os itens apresentados em 
determinado nível da escala forem impossíveis de 
serem resolvidos pelo examinando 13.
Ao final da aplicação do teste TDE foram obtidos 
os escores de cada criança para os testes de leitura 
e escrita, que foram comparados com tabela padro-
nizada de acordo com a série escolar.
O TDE foi escolhido para avaliação da Aprendi-
zagem da Leitura e da Escrita por se tratar de um 
Teste já padronizado, de fácil aplicação e análise.
A seleção dos sujeitos do grupo de estudo foi 
realizada por meio da análise dos prontuários onde 
foram verificadas informações a respeito do diag-
nóstico clínico e desenvolvimento neuropsicomotor 
para descartar problemas neurológicos ou psiquiá-
tricos, alterações na fala, ou síndrome associada. 
Já a seleção do grupo controle foi realizada na 
escola, na qual foram encaminhadas, pelos profes-
sores, as crianças que não apresentavam altera-
ções evidentes no desenvolvimento da fala e/ou lin-
guagem ou diagnóstico de distúrbios neurológicos 
e/ou psiquiátricos. 
 Os critérios de inclusão para ambos os grupos 
foram: crianças com níveis de audição normais, 
tendo como padrão de normalidade a tabela de 
classificação de perdas auditivas segundo Northern 
e Downs 14 e presença de curva do tipo A na Imitan-
ciometria 15;  que não possuíam problemas neuro-
lógicos ou psiquiátricos, alterações na fala, ou sín-
drome associada. No grupo controle foram incluídas 
as crianças que apresentaram desempenho médio 
ou superior no teste TDE, ou seja, não apresenta-
ram Dificuldades de Aprendizagem e no grupo de 
estudo as crianças que apresentaram desempenho 
Inferior no Teste em questão. 
Os equipamentos utilizados para coleta dos 
dados foram: o audiômetro MIDIMATE 622 da 
marca Interacoustics que possui dois canais, ade-
quado para a realização do teste de PA; o Imitan-
ciômetro AZ-7 da Madsen; o aparelho de CD player, 
marca AIWA com saída direta para o audiômetro e 
CDs 16 para realização do teste PSI; além de folhas 
impressas, lápis e borracha para a realização dos 
testes de aprendizagem.
A coleta dos dados foi realizada no Setor de Fono-
audiologia e Otorrinolaringologia do HCFMRP – 
USP e na escola pública da cidade de Ribeirão 
Preto.  
Na primeira etapa, os sujeitos selecionados 
que aceitaram participar da pesquisa foram enca-
minhados para a realização da avaliação clínica 
médica (otoscopia), onde estava presente o médico 
Otorrinolaringologista responsável pelo exame, 
e foi realizada a avaliação audiológica composta 
pela Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria 
e Imitanciometria, para excluir perdas auditivas 
periféricas. 
Posteriormente foram submetidos ao teste TDE 
para a obtenção do desempenho na aprendizagem 
da leitura e da escrita e divisão das crianças entre 
os dois grupos.
Então, a pesquisadora realizou a entrevista com 
o responsável para aplicação da anamnese prévia 
aos exames de Processamento Auditivo 16 e foram 
aplicados a Avaliação Simplificada do Processa-
mento Auditivo (ASPA) 16 e o teste PSI 16. Os exa-
mes do PA e a anamnese foram aplicados após os 
outros testes, pois foram excluídas do estudo as 
crianças que apresentaram qualquer alteração nos 
testes que avaliaram a audição periférica.
 É importante ressaltar que apesar de o teste SSI 
ser o indicado para crianças com idade superior a 
sete anos 16, no presente estudo optou-se pelo PSI 
devido ao fato de serem crianças com habilidade 
insuficiente de leitura. 
Este projeto foi submetido à apreciação e apro-
vado pelo comitê de Ética do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto– Uni-
versidade de São Paulo (HCFMRP-USP) no Pro-
cesso HCRP nº 10159/2006. Sendo que os respon-
sáveis por todas as crianças que participaram da 
pesquisa assinaram ao “Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido” conforme a Resolução 196/96.
Após aplicação dos testes foi feita a análise dos 
resultados para cada exame aplicado:
O Teste IPRF foi analisado em função da por-
centagem de acertos de cada criança, de acordo 
com o proposto por Katz 17. 
Na Imitanciometria foram considerados normais 
os indivíduos que apresentaram curva do tipo A 
bilateralmente, e para o Teste do Reflexo Acústico 
foi considerado como padrão de normalidade limia-
res de 70 dB a 100 dB 18.
Na anamnese foi efetuado o cálculo das fre-
quências das queixas mais relevantes em ambos 
os grupos.
 Para a Avaliação Simplificada do Processa-
mento Auditivo e o Teste PSI foram analisados os 
desempenhos dos participantes de acordo com 
tabela já padronizada 16.
E no Teste de Desempenho Escolar (TDE), 
os Escores Brutos (EB) de cada subteste foram 
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convertidos por meio de uma tabela na classifica-
ção: superior, médio, inferior para cada série esco-
lar, podendo assim ser utilizado na comparação do 
desempenho de um indivíduo para outro 13. Obtive-
ram desempenho superior e médio nos testes as 
crianças que apresentaram desempenho igual ou 
superior ao esperado para a idade e série escolar 
que frequentam. 
Então, para atingir o objetivo proposto foi uti-
lizado o Teste Estatístico de Fisher por meio do 
software SAS 9.0 19 e foi fixado um nível de signifi-
cância de 0,05 ou 5% 20. 
  RESULTADOS
No grupo de estudo foi encontrado um predomí-
nio de indivíduos do sexo masculino (84,6%) e no 
grupo controle do sexo feminino (53,4%).
A média de idades para ambos os grupos foi 
entre 9 e 10 anos. E a maioria dos sujeitos ava-
liados estava cursando as séries escolares ini-
ciais, predominando os sujeitos que cursavam a 3ª 
série (38,5% no grupo de estudo e 46,6% no grupo 
controle).
Todas as crianças apresentaram o nível de 
audição dentro dos padrões de normalidade, Curva 
Timpanométrica do Tipo A bilateralmente e pre-
sença dos Reflexos contra e ipsilaterais com valo-
res abaixo de 100dB.
A tabela 1 apresenta o desempenho das crian-
ças no Teste TDE por grupo. No grupo de estudo 
92,3% dos participantes da pesquisa obtiveram 
desempenho inferior e 7,7% desempenho médio no 
subteste de escrita e mesmo valor foi encontrado 
no subteste de leitura. É importante citar que os 
7,7% correspondem a um único indivíduo que não 
é o mesmo em ambos os subtestes.
 
 Grupo Estudo 
(TDE - Escrita) 
Grupo Estudo 
(TDE – Leitura) 
Grupo Controle 
(TDE – Escrita) 
Grupo Controle 
(TDE – Leitura) 
Desemp. Inf. 92,3% 92,3% ________ ________ 
Desemp. Med. 7,7% 7,7% 86,6% 93,3% 
Desemp. Sup. ________ ________ 13,4% 6,7% 
Tabela 1 – Desempenho no Teste TDE por grupo
Questões Grupo Estudo Grupo Controle 
Ouve bem em ambiente silencioso? 100% 100% 
Ouve bem em ambiente ruidoso? 63,60% 80% 
Localiza o som? 90,90% 86,60% 
É desatento? 90,90% 40% 
É agitado? 63,60% 60% 
É muito quieto? 18,20% 13,30% 
Compreende bem a conversação? 54,50% 80% 
Apresenta facilidade para memorizar nomes? 36,40% 100% 
Apresenta facilidade para memorizar lugares? 36,40% 86,60% 
Apresenta facilidade para memorizar situações? 18,20% 100% 
Apresenta história de otites de repetição? 36,40% 20% 
 
Tabela 2 – Frequência das queixas mais relevantes por grupo
No grupo controle 86,6% dos indivíduos ava-
liados apresentaram desempenho médio e 13,4% 
desempenho superior para o subteste de Escrita, 
já no subteste de leitura 93,3% obtiveram desem-
penho médio e 6,7% desempenho superior. Sendo 
que apenas um sujeito apresentou desempenho 
superior em ambos os subtestes.
Na tabela 2 observam-se as frequências das 
queixas mais relevantes por grupo. Foi possível 
notar um maior número de queixas quanto à dificul-
dade em ouvir em ambiente ruidoso, desatenção, 
dificuldade em compreender a conversação, dificul-
dades de memória e história de otites de repetição 
no grupo de estudo em relação ao grupo controle.
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Apesar de não ter sido observada associação 
estatisticamente significante entre o desempenho 
na ASPA e o grupo com dificuldades de apren-
dizagem, observou-se um maior número de alte-
rações no grupo de estudo comparado ao grupo 
controle. 
O teste em que se observou maior número 
de alterações foi o Teste de Memória Sequencial 
Verbal, seguido do Teste de Memória Sequencial 
Não-verbal e do Teste de Localização Sonora. 
No entanto, o Teste de Memória Sequencial Não-
Verbal foi o que mostrou maior diferença entre os 
grupos, sendo que o grupo controle não apresentou 
alteração neste teste.
 Frequência de alteração 
(Grupo estudo) 
Frequência de alteração 
(Grupo controle) 
p-valor 
Localização 15,38 0 0,21 
MSV 38,46 13,33 0,20 
MSNV 23,08 0 0,09 
 
Tabela 3 – Frequências de Alterações na ASPA e p-valores dos cruzamentos das varáveis grupo e 
desempenho neste teste
Teste Estatístico de Fisher (p < 0,05)
 
 Frequência de alteração 
(Grupo estudo) 
Frequência de alteração 
(Grupo controle) 
p-valor 
MCC-S/R 0 7,69 0 0,46 
MCC-S/R -40 7,69 0 0,46 
MCI-S/R 0 15,38 0 0,21 
MCI-S/R -10 15,38 0 0,21 
MCI-S/R -15 15,38 0 0,21 
Teste Estatístico de Fisher (p < 0,05)
Tabela 4 – Frequências das alterações no teste PSI em ambos os grupos e p-valores do cruzamento 
das variáveis grupo e desempenho no Teste PSI (Orelha Direita)
São apresentadas nas tabelas abaixo as fre-
quências das alterações no teste PSI e os p-valores 
do cruzamento das variáveis grupo e alteração no 
teste em questão, para ambas as orelhas.  Assim 
como na ASPA, pode-se notar que não foram obser-
vadas associações estatisticamente significantes 
entre as alterações no teste PSI e o grupo com alte-
rações de aprendizagem, porém o grupo de estudo 
apresentou também neste teste maior número de 
alterações do que o grupo controle, sendo que 
este último não apresentou alterações no teste em 
questão.
 Frequência de alteração 
(Grupo estudo) 
Frequência de alteração 
(Grupo controle) 
p-valor 
MCC-S/R 0 15,38 0 0,21 
MCC-S/R -40 7,69 0 0,46 
MCI-S/R 0 15,38 0 0,21 
MCI-S/R -10 15,38 0 0,21 
MCI-S/R -15 15,38 0 0,21 
 Teste Estatístico de Fisher (p < 0,05)
Tabela 5 – Frequências das alterações no teste PSI em ambos os grupos e p-valores do cruzamento 
das variáveis grupo e desempenho no Teste PSI (Orelha Esquerda)
Habilidades auditivas em crianças 667
Rev. CEFAC. 2010 Jul-Ago; 12(4):662-670
  DISCUSSÃO
A Alteração do Processamento Auditivo vem 
sendo apontada em muitos estudos 4,5,10-12,21,22,23 
como uma das causas das Dificuldades de Apren-
dizagem da Leitura e da Escrita. Logo, a audiologia 
tem reconhecido que não somente as alterações 
condutivas e neurossensoriais determinam distúr-
bios de linguagem e aprendizagem, valorizando 
também o Processamento Auditivo 24.
No presente estudo, apesar de não ter sido 
encontrada diferença estatisticamente significante 
entre os dois grupos, observou-se uma frequência 
maior de alterações no grupo de estudo, em relação 
ao grupo controle, em todos os testes de processa-
mento auditivo. O que mostra que as crianças com 
dificuldades de aprendizagem foram as que apre-
sentam maior número de alterações do PA. 
 Observou-se um predomínio de dificuldades 
de Aprendizagem em crianças do sexo mascu-
lino, com idade entre 9 e 10 anos e estudantes 
da 3ª série. Corroborando os estudos de outros 
autores 5,9 que encontraram um predomínio de alte-
rações em crianças do sexo masculino, na faixa 
etária de 8 a 10 anos e estudantes da 3ª série. 
O maior número de crianças com queixas esco-
lares na terceira série, talvez, se deva ao fato de 
que as exigências escolares tendem a ser grada-
tivamente mais complexas a partir deste nível e 
também porque as habilidades de análise, síntese, 
memorização, raciocínio lógico, entre outras, tor-
nam-se mais complexas, exigindo um desempenho 
melhor dos alunos 10 . 
Em anamnese, observaram-se um maior 
número de queixas quanto à dificuldade em ouvir 
em ambiente ruidoso, desatenção, dificuldade 
em compreender a conversação, dificuldades de 
memória e história de otites de repetição no grupo 
de estudo em relação ao grupo controle.
 Nos casos de DPA, é uma questão significante 
saber como a otite média pode ter maiores conse-
quências no desenvolvimento das habilidades audi-
tivas e outras funções relacionadas. Logo, devido 
à grande influência da otite média, é importante 
determinar a ocorrência de patologias relacionadas 
com o ouvido médio durante a primeira infância 25.
 São manifestações da DPA, dentre outras: Difi-
culdades na aprendizagem da leitura e escrita; Difi-
culdade em manter atenção a estímulos puramente 
auditivos, pedindo constantes repetições; Discrimi-
nação dos sons da fala prejudicada na presença 
ou não de estímulos simultâneos ou competitivos; 
Falha de memorização das mensagens ouvidas; 
Dificuldades na organização e sequencialização 
de estímulos verbais e não-verbais. Sendo que 
esta última característica pode ser avaliada pela 
ASPA 26.
Na ASPA, o teste em que se observou maior 
número de alterações foi o Teste de Memória 
Sequencial Verbal, seguido do Teste de Memória 
Sequencial Não-verbal e do Teste de Localização 
Sonora. No entanto, o Teste de Memória Sequen-
cial Não-verbal foi o que mostrou maior diferença 
entre os grupos, sendo que o grupo controle não 
apresentou alteração neste teste. 
Estes resultados foram semelhantes aos encon-
trados em outros trabalhos 27,31,32, realizados com 
crianças que apresentavam dificuldades na Apren-
dizagem da Leitura e da Escrita e foram diferen-
tes dos encontrados por outros autores 4,5,10,36 que 
observaram maior número de alterações no Teste 
de Memória Sequencial Não-verbal, e também em 
uma  outra pesquisa em que a habilidade mais 
prejudicada foi a de Localização Sonora, seguida 
da Memória Sequencial Não-verbal e da Memória 
Sequencial Verbal 21.
A discrepância entre os dados observados na 
literatura parece sugerir a importância da utilização 
das três provas para triagem do PA, pois é a obser-
vação conjunta do desempenho da criança nas três 
tarefas que leva a identificar uma alteração do PA5.
Quanto ao Teste PSI observou-se um número 
reduzido de crianças com alterações, todas elas 
do grupo de estudo. Sendo que, das crianças que 
falharam no Teste, duas apresentaram alteração em 
praticamente todas as condições e uma em apenas 
uma das condições de aplicação do mesmo.
Outros autores 28 observaram que o teste PSI-
MCI foi adequado para diferenciar os dois grupos 
estudados, apenas na orelha direita na relação fala/
ruído 0 e -10, havendo nesta situação, uma asso-
ciação entre os resultados obtidos no PSI-MCI e o 
grupo com distúrbio de aprendizagem. Os autores 
associaram este resultado à faixa etária das crian-
ças que participaram da pesquisa (9-11 anos), já 
que o teste é indicado para crianças de até sete 
anos. 
No presente estudo o teste PSI também foi apli-
cado em crianças com idade superior à indicada, 
pois tratam-se de crianças com habilidade insu-
ficiente de leitura, assim como no trabalho citado 
acima.
Em outra pesquisa 29 realizada com crianças 
na faixa etária entre 5 e 7 anos, foi encontrada 
diferença significante no desempenho neste teste 
entre o grupo normal e o grupo com dificuldades de 
aprendizagem em todas as condições de aplicação 
do mesmo.
Para diagnosticar a DPA, o audiologista pre-
cisa aplicar uma série de testes em cabina acús-
tica. Depois de realizado o diagnóstico deve-se 
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determinar a natureza do distúrbio. Pois existem 
diversos tipos de distúrbios do PA, e, como cada 
criança possui características individuais, a DPA 
pode manifestar-se de formas diferentes 30.
Outro fator importante a ser considerado na ava-
liação do Processamento Auditivo é a motivação 
e a atenção das crianças 33, visto que trata-se de 
uma bateria de testes complexos, o que torna mui-
tas vezes sua realização uma tarefa difícil para a 
criança, podendo influenciar seus resultados.
Como o teste PSI avalia a habilidade de figura-
fundo, talvez, fosse necessária a aplicação de 
outros testes para detalhar o comportamento audi-
tivo das crianças em questão. É recomendável, 
portanto, sempre possível aplicar nas crianças com 
dificuldades de aprendizagem uma bateria de tes-
tes que avaliam várias habilidades auditivas, como 
resolução temporal, fechamento auditivo, dentre 
outras.
Apesar de não ter sido encontrada associação 
estatisticamente significante do desempenho nos 
testes de Processamento Auditivo e o grupo com 
alteração na aprendizagem da leitura e da escrita 
observou-se maior frequência de alterações no 
grupo de estudo, em relação ao grupo controle, em 
todos os testes.
  CONCLUSÃO
Não foram encontradas diferenças estatistica-
mente significantes no desempenho na Avaliação 
Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) 
e no Pediatric Speech Intelligibility Test (PSI), das 
crianças com alteração de Aprendizagem da Lei-
tura e Escrita e sem alteração.
ABSTRACT
Purpose: to compare performance of children with or without alterations in reading and writing skills 
acquisition in the Simplified Auditory Processing Test (SAPT) and the Pediatric Speech Intelligibility 
(PSI) tests. Methods: twenty-eight female and male children aged 8-12 took part in this study. The 
subjects did the Academic Achievement Test (TDE) in order to be placed in the study group or control 
group and, for the assessment of hearing abilities, they took the SAPT and the PSI tests. Results: no 
statistically significant association was found between performances in tests for hearing processing 
and the group with learning problems although alterations were observed in the study group more 
frequently than in the control group in all tests. In SAPT, the test which detected more alterations 
was the test for verbal Sequential Memory; however, the Nonverbal Sequential Memory test was 
the one which showed more differences between the groups. Conclusion: no statistically significant 
association  between performances were found both by the HPSA and the PSI tests in children with or 
without alterations in reading and writing skills acquisition.
KEYWORDS: Learning; Learning Disorders; Auditory Perception; Auditory Perceptual Disorders
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